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PROGRAMM KULTUR (2007-2013)

Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007

Kooperationsmaßnahmen (Aktionsbereich 1.2.1)

Antragsformular

	Referenznummer des Antrags
	CLT2008/1.2.1/


Phase II

Einreichung von zusätzlichen Unterlagen

Ende der Einreichungsfrist: höchstens ein Monat nach Anfrage der Exekutivagentur 
(siehe vorläufigen Kalender, Punkt 3 des Leitfadens)
Dieses Antragsformular besteht aus drei Teilen:
Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT – BESCHREIBUNG
Keine zusätzlichen Unterlagen erforderlich

Teil II

ANGABEN ZUM PROJEKT – VERANSCHLAGTER FINANZPLAN
Anhänge zum veranschlagten Finanzplan für das Projekt, die in der Phase I des Antragsverfahrens vorgelegt wurden

Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

Dieser Teil enthält einen Abschnitt, der vom Koordinator ('Zuschussempfänger'), und weitere Abschnitte, die von jedem Mitorganisator ('Mitbegünstigten') auszufüllen sind

HINWEIS:

Die in Klammern angegeben Zahlen beziehen sich auf die Hinweise für Antragsteller, ein Dokument, das Informationen über dieses Antragsformular enthält.

	EMPFANGSBESTÄTIGUNG


	VOM KOORDINATOR AUSZUFÜLLEN


	Name und Anschrift des Koordinators

	Organisation
	

	Straße 
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	

	Land
	


	Titel des Projekts, für das der Antrag gestellt wird
	


	VON DEN DIENSTSTELLEN DER EACEA AUSZUFÜLLEN


	PROGRAMM KULTUR (2007-2013)
AUFFORDERUNG ZUR EINREICHUNG VON VORSCHLÄGEN Nr. 23/2007
Aktionsbereich 1.2.1

	Referenznummer des Antrags – bei jeder Korrespondenz anzugeben

	CLT2008/1.2.1/

	Datum des Eingangs des Antrags – Phase II

(Datum des Poststempels oder des Stempels des Kurierdienstes)

	

	(D) Registrierungsnummer EACEA / P.05:

	


	Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT – BESCHREIBUNG


	Für diesen Teil sind keine zusätzlichen Unterlagen erforderlich


	Teil II

ANGABEN ZUM PROJEKT – VERANSCHLAGTER FINANZPLAN


	Bitte füllen Sie die Anhänge zum Finanzplan aus, den Sie in Phase I eingereicht haben und fügen Sie diese bei
(EXCEL-Format)


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	a) Antrag stellende Einrichtung

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung (1)
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung (2)
	


	b) Offizielle Anschrift (3)

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c) Gesetzlicher Vertreter
(Person, die zur Unterzeichnung einer Finanzhilfevereinbarung mit der Exekutivagentur bevollmächtigt ist)

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


	d) Rechtsstellung

	Handelt es sich um eine öffentliche oder private Einrichtung? (7)
	öffentlich
	 FORMCHECKBOX 

	Privat
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine öffentliche Einrichtung handelt, hat sie die Form einer Körperschaft (Körperschaft des öffentlichen Rechts)? (8)
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine Gesellschaft handelt, ist es hinsichtlich der Haftbarkeit der Gesellschafter (9)
	eine Kapitalgesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung auf die garantierte Einlage
	 FORMCHECKBOX 

	oder eine Gesellschaft mit unbeschränkter Haftung
	 FORMCHECKBOX 


	Ist Ihre Einrichtung eine (10)
	Wohltätigkeits-einrichtung
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung mit Erwerbszweck
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung ohne Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 


	Wird Ihrer Einrichtung die Mehrwertsteuer erstattet?
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	e) Art der Einrichtung

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	NRO
	 FORMCHECKBOX 

	Stiftung
	 FORMCHECKBOX 


	Universität
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Museum
	 FORMCHECKBOX 

	Personen-Gesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	Kultur-wirtschaftliches Unternehmen
	 FORMCHECKBOX 


	Internationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 

	Nationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	f) Übliche Finanzierungsquelle der Einrichtung (11)

	Eigenmittel
	 FORMCHECKBOX 

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Privater Sektor
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	g) Bestehen Abhängigkeiten zwischen Ihrer Einrichtung und den an diesem Antrag beteiligten Mitorganisatoren? (12)

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	

	JA
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	h) Finanzielle Unterstützung, die Ihnen früher als Koordinator oder Mitorganisator im Rahmen der Kultur-Programme der europäischen Gemeinschaft gewährt wurde (13)

	Koordi-nator
	Mitorgani-sator
	Nr. der Vereinbarung
	Bereich
	Titel des Projekts
	Betrag in €

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     


	i) Finanzielle Unterstützung, die Ihnen früher als Koordinator oder Mitorganisator von einer EU-Einrichtung oder einem europäischen Gemeinschaftsprogramm (ausgenommen die Kultur-Programme) in den vergangenen drei Jahren gewährt wurde (14)

	Koordi-nator
	Mitorgani-sator
	Nr. der Vereinbarung
	Programm
	Titel des Projekts
	Betrag in €

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     


	j) Hat Ihre Einrichtung bereits einen Antrag auf Bezuschussung für diese Maßnahme oder eine andere Maßnahme in anderen Aktionsbereichen des Programms Kultur (2007-2013) oder in anderen Programmen der Europäischen Gemeinschaft gestellt oder beabsichtigt sie dies? (15)

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	(bitte angeben)

	Antrag
	Maßnahme
	Programm Kultur
(bitte Aktions-bereich(e) angeben)
	Sonstiges Gemeinschaftsprogramm
(bitte angeben)
	Betrag in €
	Über den Zuschuss wurde entschieden?

	eingereicht
	wird eingereicht
	dieselbe
	eine andere
	
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	k) Bitte geben Sie die Finanzierungsquellen (neben dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft) und die für dieselbe Maßnahme erhaltenen oder beantragten Beträge an (16)

	Antrag
	Finanzierungsquelle
	Betrag in €
	Mittel erhalten

	eingereicht
	wird eingereicht
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	     
	Unterschrift:
	


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHÄNGE (17)


	ANHANG III.i.A
	Formblatt 'Rechtsträger' und dazugehörige Unterlagen
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.B
	Formblatt 'Finanzangaben'
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.C
	Formblatt 'Finanzielle Leistungsfähigkeit'
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.D
	Genehmigte Jahresabschlüsse
(Bilanz und Gewinn-/Verlustrechnung)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	HINWEIS:

Bitte verwenden Sie für jeden Anhang das zu diesem Zweck bereitgestellte Deckblatt.


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.A

DECKBLATT


	RECHTSSTELLUNG


	· Formblatt 'RECHTSTRÄGER'

	· Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular 'Rechtsträger' von folgender Website herunter:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_de.htm


	· DAZUGEHÖRIGE UNTERLAGEN


	· Für Einrichtungen des ÖFFENTLICHEN RECHTS

	· eine Kopie eines amtlichen Dokuments, aus dem die Errichtung der betreffenden Einrichtung hervorgeht, zum Beispiel eine Entschließung, ein Erlass, ein Beschluss

	· oder ansonsten ein anderes amtliches Dokument, das die Schaffung der betreffenden Einrichtung belegt


	· Für Einrichtungen des PRIVATEN RECHTS

	· eine Kopie eines amtlichen Dokuments (z.B. Amtsblatt, Handelsregister), aus dem der Name und die Anschrift der betreffenden Einrichtung sowie die von den nationalen Behörden erteilte Nummer der amtlichen Eintragung hervorgehen

	· eine Kopie eines amtlichen Mehrwertsteuerdokuments (sofern anwendbar und nur, sofern die Mehrwertsteuernummer nicht in dem oben genannten amtlichen Dokument vermerkt ist)

	· Satzung: Dokument, in dem Aufbau, Zweck und die Parameter für die operative Tätigkeit der Einrichtung festgelegt sind


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.B

DECKBLATT


	· Formblatt 'FINANZANGABEN'

	· Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular 'Finanzangaben' von folgender Website herunter:
http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_de.htm


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.C

DECKBLATT


	· Formblatt 'FINANZIELLE LEISTUNGSFÄHIGKEIT'

	· Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular 'Finanzielle Leistungsfähigkeit' von folgender Website herunter:
http://eacea.ec.europa.eu/culture/calls2007/index_en.htm


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.D

DECKBLATT


	Genehmigte Jahresabschlüsse
(Bilanz und Gewinn-/Verlustrechnung)


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Dieser Abschnitt ist von allen Mitorganisatoren ('Mitbegünstigten') auszufüllen

	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	a) Mitorganisator

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung (1)
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung (2)
	


	b) Offizielle Anschrift (3)

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c) Gesetzlicher Vertreter
(Person, die bevollmächtig ist die Einrichtung zu vertreten)

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


	d) Rechtsstellung

	Handelt es sich um eine öffentliche oder private Einrichtung? (7)
	öffentlich
	 FORMCHECKBOX 

	Privat
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine öffentliche Einrichtung handelt, hat sie die Form einer Körperschaft (Körperschaft des öffentlichen Rechts)? (8)
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine Gesellschaft handelt, ist es hinsichtlich der Haftbarkeit der Gesellschafter (9)
	eine Kapitalgesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung auf die garantierte Einlage
	 FORMCHECKBOX 

	oder eine Gesellschaft mit unbeschränkter Haftung
	 FORMCHECKBOX 


	Ist Ihre Einrichtung eine (10)
	Wohltätigkeits-einrichtung
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung mit Erwerbszweck
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung ohne Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 


	Wird Ihrer Einrichtung die Mehrwertsteuer erstattet?
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	e) Art der Einrichtung

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	NRO
	 FORMCHECKBOX 

	Stiftung
	 FORMCHECKBOX 


	Universität
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Museum
	 FORMCHECKBOX 

	Personen-Gesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	Kultur-wirtschaftliches Unternehmen
	 FORMCHECKBOX 


	Internationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 

	Nationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	f) Übliche Finanzierungsquelle der Einrichtung (11)

	Eigenmittel
	 FORMCHECKBOX 

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Privater Sektor
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	g) Bestehen Abhängigkeiten zwischen Ihrer Einrichtung und den an diesem Antrag beteiligten Mitorganisatoren? (12)

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	

	JA
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	h) Hat Ihre Einrichtung bereits einen Antrag auf Bezuschussung für diese Maßnahme oder eine andere Maßnahme in anderen Aktionsbereichen des Programms Kultur (2007-2013) oder in anderen Programmen der Europäischen Gemeinschaft gestellt oder beabsichtigt sie dies? (13)

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	(bitte angeben)

	Antrag
	Maßnahme
	Programm Kultur
(bitte Aktions-bereich(e) angeben)
	Sonstiges Gemeinschaftsprogramm
(bitte angeben)
	Betrag in €
	Über den Zuschuss wurde entschieden?

	eingereicht
	wird eingereicht
	dieselbe
	eine andere
	
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	i) Bitte geben Sie die Finanzierungsquellen (neben dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft) und die für dieselbe Maßnahme erhaltenen oder beantragten Beträge an (14)

	Antrag
	Finanzierungsquelle
	Betrag in €
	Mittel erhalten

	eingereicht
	wird eingereicht
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	     
	Unterschrift:
	


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHÄNGE (15)


	ANHANG III.ii.A
	Formblatt 'Rechtsträger' und dazugehörige Unterlagen
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	HINWEIS:

Bitte verwenden Sie das zu diesem Zweck bereitgestellte Deckblatt.


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.ii.A

DECKBLATT


	RECHTSSTELLUNG


	· Formblatt 'RECHTSTRÄGER'

	· Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular 'Rechtsträger' von folgender Website herunter:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_de.htm


	· DAZUGEHÖRIGE UNTERLAGEN


	· Für Einrichtungen des ÖFFENTLICHEN RECHTS

	· eine Kopie eines amtlichen Dokuments, aus dem die Errichtung der betreffenden Einrichtung hervorgeht, zum Beispiel eine Entschließung, ein Erlass, ein Beschluss

	· oder ansonsten ein anderes amtliches Dokument, das die Schaffung der betreffenden Einrichtung belegt


	· Für Einrichtungen des PRIVATEN RECHTS

	· eine Kopie eines amtlichen Dokuments (z.B. Amtsblatt, Handelsregister), aus dem der Name und die Anschrift der betreffenden Einrichtung sowie die von den nationalen Behörden erteilte Nummer der amtlichen Eintragung hervorgehen

	· eine Kopie eines amtlichen Mehrwertsteuerdokuments (sofern anwendbar und nur, sofern die Mehrwertsteuernummer nicht in dem oben genannten amtlichen Dokument vermerkt ist)

	· Satzung: Dokument, in dem Aufbau, Zweck und die Parameter für die operative Tätigkeit der Einrichtung festgelegt sind


